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mit	 seiner	 Definition	 stellt	 ein	 theoretisches	 Konzept	 für	 eine	 Kombination	mehrerer	
Symptome	dar.	Triggerpunkte	lassen	sich	in	fast	allen	Muskeln	des	Körpers	finden	(1).	
Dabei	unterscheidet	man	zwischen	aktivem	und	 latentem	Zustand,	wobei	Ersterer,	zu-
sätzlich	 zur	 lokalen	 Schmerzverursachung	 die	 Eigenschaft	 der	 Schmerzausstrahlung	
besitzt.	Bestimmten	Muskelgruppen	wird	bei	Vorliegen	eines	Triggerpunktes	eine	für	sie	
typische	Schmerzausstrahlung	zugeschrieben.	Diese	 lässt	sich	durch	Manipulation	aus-
lösen	 und	 ist	 reproduzierbar	 (1).	 Triggerpunkte	 der	 Nackenmuskulatur	 verursachen	
zumeist	bei	Manipulation	eine	Schmerzausstrahlung	in	den	Kopf.	Migränepatienten	er-
kennen	 diesen	 Schmerz	 häufig	 als	 ihr	 bei	 Migräneattacken	 individuell	 typisches	
Schmerzmuster	wieder.	 In	 der	 gereizten	Muskelpartie	 kann	 damit	 von	 einem	 aktiven	
Triggerpunkt	ausgegangen	werden.	Zu	den	Muskeln,	 in	denen	Triggerpunkte	zur	Kopf-
schmerzausstrahlung	führen	können,	gehört	unter	anderem	der	Musculus	trapezius.	Er	






tomie	 des	 Triggerpunktes	 besser	 zu	 verstehen.	 Die	 gewonnenen	 Erkenntnisse	 sollen	
helfen,	die	Behandlung	von	Migränepatienten	zu	optimieren	und	den	Triggerpunkt	als	
Einflussfaktor	auf	die	Migräne	differenziert	zu	betrachten.	













Die	 durchschnittliche	 12-Monats-Prävalenz	 lag	 bei	 11,5	%,	 welche	 mit	 den	 Werten	




scheinlichen	Migräne	 ausgegangen,	was	 die	 insgesamt	mögliche	 Prävalenz	 auf	 18,5	%	
anhebt.	 Für	 die	Migräne	mit	 Aura	 konnte	 ein	Anteil	 von	 4,4	%	bestimmt	werden.	Des	




rien	 der	 ICHD-II	 konnte	 eine	 12-Monats-Prävalenz	 von	 10,1	%	 und	 eine	 Lebenszeit-
Prävalenz	 von	 12,9	%	 erhoben	werden.	Während	 bei	 der	Migräne	 im	Kindesalter	 das	








Die	 Klinik	 der	Migräne	 ist	 nach	 ICHD-3	 definiert	 (Tabelle	 1).	 Charakteristisch	 für	 das	
Krankheitsbild	 ist	 ein	 einseitiger,	 pulsierender	 Kopfschmerz	 von	mittlerer	 bis	 starker	
Schmerzintensität,	der	von	Übelkeit	mit	möglichem	Erbrechen	und/oder	Lichtempfind-
lichkeit	sowie	Lärmempfindlichkeit	begleitet	wird.	Der	Schmerz	baut	sich	üblicherweise	





täten,	wie	 zum	Beispiel	 Treppensteigen	 einher	 oder	werden	 durch	 körperliche	 Belas-





















durch	 ein	weiteres	 neurologisches	 Symptom	abgelöst.	 Am	häufigsten	 vertreten	 ist	 die	
visuelle	Aura.	Klassisch	 ist	hierbei	ein	 flimmerndes	Zickzackmuster	um	den	vom	Auge	


















somatosensorische	 Symptome	 eingeleitet.	 Auftretende	 Lichtblitze	 werden	 mit	
kortikaler	Streudepolarisation	in	Verbindung	gebracht,	die	spontan	vor	Einsetzen	















dener	 zerebraler	 Areale	 interpretiert	wird.	 Präziser	 ausgedrückt,	 kommt	 es	 zu	
einer	Aktivierung	und	Sensibilisierung	afferenter	Nervenfasern,	die	das	kraniale	
Gewebe	 und	 insbesondere	 die	 Hirnhaut	 und	 ihre	 Blutgefäße	 innervieren.	 Als	
möglicher	Auslöser	der	Migräne	wird	eine	sterile	meningeale	Entzündung	disku-
tiert	 (8).	 Diese	 Entzündung	 könnte	 initial	 die	 Aktivierung	 und	 Sensibilisierung	
der	 trigeminalen	 Schmerzrezeptoren	 der	 großen	meningealen	 Gefäße	 verursa-
chen	(7).	Freie	sensorische	Nervenenden,	die	sogenannten	Nozirezeptoren,	neh-
men	äußere	Reize	auf	und	wandeln	sie	in	elektrische	Signale	um.	Die	nozizeptive	
Innervation	der	meningealen	Gefäße	 erfolgt	 über	Aδ-	 und	C-Fasern.	Diese	Ner-
venfasern	können	vasoaktive	Neuropeptide	wie	Substanz	P	und	Calcitonin	gene-
related	peptid	 ausschütten	 (6).	Meningeale,	 sensorische	Afferenzen	 treten	über	
den	trigeminalen	Trakt	in	den	Hirnstamm	ein.	Sie	verlaufen	nach	caudal	und	en-
den	im	Nucleus	trigeminalis	spinalis	und	dem	oberen	zervikalen	Rückenmark.	In	






• Bei	 der	 Entstehung	 der	Migräne	 scheinen	 Triggerpunkte	 eine	 Rolle	 zu	 spielen.	





soziation	 von	 Nackenschmerzen	 mit	 Migräne,	 lässt	 vermuten,	 dass	 Nacken-
schmerzen	 das	 Auslösen	 von	 Migräneattacken	 beeinflussen	 können.	 Zwischen	
Spannungskopfschmerz	 und	 Nackenschmerzen	 konnte	 man	 keine	 Assoziation	
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finden	 (13).	 Bei	 Untersuchungen	 an	 98	Migränepatienten	 konnten	 bei	 92	 Pro-
banden	 (93,9	%)	 Triggerpunkte	 gefunden	 werden.	 Unter	 manueller	 Druckein-
wirkung	auf	die	Triggerpunkte	konnte	ein	bekanntes	Schmerzmuster,	ähnlich	der	
Migräneschmerzen,	 ausgelöst	 werden.	 Im	 Vergleich	 hierzu	 konnte	 in	 der	 Kon-
trollgruppe	mit	neun	gesunden	Personen	nur	 in	29	%	der	Fälle	 ein	 solcher	Be-
fund	nachgewiesen	werden	(10).	
Bei	 Migränepatienten	 sind	 signifikant	 mehr	 aktive	 Triggerpunkte	 nachweisbar	







vengeflecht	 des	 trigeminozervikalen	 Komplexes	 denkbar	 (14).	 Der	 trigeminozervikale	
Komplex	zieht	sich	von	den	Hinterhörnern	von	C1/C2	des	Rückenmarks	bis	zum	kauda-
len	 Teil	 des	 spinalen	Nucleus	 trigeminale	 (15).	 Aufgrund	 seiner	Aufgabe,	 der	 sensori-
schen	Innervierung	des	Kopfes,	wird	dem	Ganglion	trigeminale	eine	besondere	Rolle	in	












dem	Hypothalamus,	 dem	 periaqueductalen	 Grau	 und	 direkt	 aus	 dem	 Cortex	 (13,	 15).	






Strukturen.	 Afferenzen	 sind	mit	 grauen	 Pfeilen,	 regulatorische	 Einflüsse	




von	 perikranialem	 myofaszialen	 Gewebe	 Neurone	 anregt,	 deren	 Anregung	 wiederum	
zur	starken	Reizung	des	zerebralen	Gewebes	führt.	Der	Weg	der	Erregung	läuft	hierbei	
über	das	Ganglion	trigeminale	zum	Nucleus	caudalis	des	Hirnstamms.	Nach	Olesen	kann	
durch	 Aktivierung	 unmyelinisierter	 Afferenzen,	 zum	 Beispiel	 der	 Nackenmuskulatur,	
eine	 anhaltende	 Reizschwellenminderung	 zentraler	 Neurone	 hervorgerufen	 werden.	
Dadurch	 können	 die	 betroffenen	 Nervenzellen	 für	 normalerweise	 nicht	 schmerzhafte	













Ein	 myofaszialer	 Triggerpunkt	 (MTrP)	 ist	 definiert	 als	 eine	 in	 der	 Skelettmuskulatur	
liegende	 fokale,	 vermehrt	 schmerzempfindliche	 Zone.	 Diese	 Zone	 ist	 innerhalb	 eines	






Schmerz,	 beim	 Patienten	 ein	 bekanntes	 Schmerzmuster	 (referred	 pain)	 aus.	 Das	
Schmerzmuster	kann	von	Patient	zu	Patient	unterschiedlich	sein.	 Jedoch	konnten	 typi-
sche	 Muster	 der	 Schmerzausstrahlung	 des	 jeweiligen	 Muskels	 durch	 Beobachtungen	
ermittelt	werden.	Charakteristisch	ist	auch	das	„jump	sign“,	welches	die	Schmerzreakti-











• teilweise/vollständige	 Wiedererkennung	 der	 Schmerzen	 durch	 den	 Patienten	
(referred	pain);	






fasst	haben.	 Im	Folgenden	 sind	deshalb	 sämtliche	bekannte	Funde	aufgeführt:	Bei	der	
Untersuchung	von	10	Biopsiepaaren	der	Musculi	gracilis	und	semitendinosus	von	vier	
Hunden	 fanden	Simons	DG	et	al.	 (20)	keine	histologischen	Unterschiede	bezüglich	der	
metachromatischen	 Grundsubstanz,	 des	 interstitiellen	 Verbindungsgewebes,	 der	
Proliferation	der	Nuclei	und	den	zentralen	Nuclei	im	Vergleich	der	Muskelbiopsien,	die	
einen	 palpablen	 Strang	 besaßen	 und	 den	 Kontrollproben.	 Auch	 in	 verdickten,	 runden	







len	Wissenschaftlern	 als	 klassische	Abbildung	 eines	 Triggerpunktes	 angesehen.	 Damit	









Abbildung	4:	 Kontraktionsknoten.	 Vier	 Knoten	 in	
einer	 Muskelfaser	 (Pfeile	 weiß	 und	
schwarz).	 Isolierte	 Kontraktionskno-
ten	 sind	 mit	 Kreisen	 markiert.	 Lon-





ter	 Muskelfaserabschnitte	 gefunden	 werden.	 Diese	 werden	 als	 Kontraktionsscheiben	
bezeichnet	(19).		






















einigen	Bereichen	 ein	Verlust	 der	Myofibrillen.	Typ	I-Fasern	waren	 im	Gegensatz	 zum	
gesunden	 Gewebe	 selektiv	 hypertrophiert	 mit	 oft	 mottenfraßartigem	 Aussehen,	 wäh-
rend	sich	Typ	II-Fasern	als	atrophisch	verändert	darstellten	(21).	
Histologische	 Befunde	wie	 Einzelfasernekrosen,	 vermehrter	 fibrotischer	 Umbau,	myo-
fibrilläre	 Störungen	 bedingt	 durch	 chronische	Muskelfaserschädigung,	 vermehrte	 Ein-




gischen	 Veränderungen	 auch	 bei	 anderen	 neuromuskulären	 Erkrankungen	 auftreten,	
lässt	 ihr	 Fund	 allein	 nicht	 auf	 eine	 primär	 degenerative	 oder	metabolische	Myopathie	
schließen	(19).	
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Zu	den	histologischen	Befunden,	 die	 auf	 eine	hypoxisch	 verursachte	Energiekrise	 hin-
deuten,	 gehören	 die	 „ragged	 red	 fibers“	 in	 Typ-I-Fasern.	 Ihr	 Vorkommen	 ist	 für	mito-
chondriale	 Dysfunktionen	 und	 mitochondriale	 Zytopathien	 typisch,	 welche	 nicht	 mit	
dem	 hauptsächlich	 aeroben	 Stoffwechsel	 von	 Typ-I-Fasern	 vereinbar	 sind.	 Glykogen-,	
Lipid-	und	Fettablagerungen	und	veränderte	Mitochondrien	 lassen	ebenfalls	 einen	ge-
störten	Metabolismus	 vermuten.	 Auch	 der	Mangel	 an	 Cytochrom-C-Oxidase	 in	 Typ-II-
Fasern	behindert	den	aeroben	Stoffwechsel	in	diesen.	Weitere	Zeichen,	die	für	metaboli-
schen	Stress	sprechen,	sind	regionale	Ödeme,	Konzentrationserhöhungen	von	Kreatinin	





Der	 Kontraktionsknoten	 als	 mögliches	 histologisches	 Korrelat	 des	 Triggerpunktes	 er-
klärt	 zwar	 die	 Beständigkeit	 aktiver	 und	 latenter	myofaszialer	 Triggerpunkte,	 gibt	 je-
doch	 keine	 Erklärung	 für	 die	 Verteilung	 der	 klinischen	 Druckempfindlichkeit.	 Diese	
könnte	durch	fokale	Muskelfaserläsionen	erklärt	werden	(19).	
Dystrophin	und	Desmin	lassen	sich	in	Triggerpunkten	vermindert	darstellen	und	deuten	
zusammen	 mit	 einer	 gesteigerten	 Ca2+-Konzentration	 auf	 eine	 zytoskelettale	 Störung	
hin.	 Als	 Folge	 der	 Überlastung	 des	 Muskels	 sind	 die	 Verkürzung	 des	 Z-Banden-
Abstandes	 und	 die	 Zerstörung	 der	 Z-Banden-Struktur	 (Z-band-streaming	 und	 -
smearing)	 als	 erste	 Veränderungen	 bei	 Tier	 und	 Mensch	 zu	 finden	 (Abbildung	 6).	
Weitere	 häufige	 Befunde	 sind	 „zerfressene“	 A-Bänder,	 desorganisierte	 Myofilamente	






Banden-Abstände;	 rechts:	 Zerstörung	 der	 Z-Banden-Struktur.	 Elektro-
nenmikroskopie.	Von	Herrn	Prof.	Dr.	J.	Müller-Höcker,	München	(19).	
Bei	 Stressexperimenten	mit	 Tieren	 zeigten	 sich	 in	Triggerpunkten	 und	 auch	 bei	 klini-
scher	 Myalgie	 Undichtigkeiten	 des	 Sarkolemm,	 der	 T-Tubuli	 und	 des	 sarkoplasmati-
schen	Retikulums.	Diese	Undichtigkeiten	könnten	die	mögliche	Ursache	für	disseminier-
te	 fokale	 Läsionen	 sein,	 die	 ebenfalls	 in	 humanen	 und	 tierischen	Muskelbiopsien	 des	
Triggerpunktes	gefunden	werden	konnten.	Diese	Annahme	basiert	auf	der	Beobachtung,	
dass	beide	Phänomene	häufig	 in	den	gleichen	oder	benachbarten	Muskelfasern	gefun-




Die	 zentrale	 Kontraktion	 führt	 wahrscheinlich	 zu	 Schäden	 an	 den	 Enden	 der	 fokalen	
Läsionen,	wodurch	es	hier,	wie	aus	Biopsien	ersichtlich,	zu	nekrotischen	Veränderungen	
des	 Zytoskeletts	 und	 Abbau	 des	 anfallenden	 Materials	 durch	 Lysosomen	 kommt.	 Die	
















ofaszialen	Triggerpunkten	 sein.	Auch	 ist	bekannt,	dass	 ein	niedriger	pH-Wert	 zur	ver-
mehrten	Ausschüttung	von	Bradykinin	während	lokaler	Ischämie	und	Entzündung	führt.	
Aufgrund	 dieser	 beiden	 Faktoren	 kann	 wiederum	 das	 vermehrte	 Vorliegen	 von	 Sub-
stanz	P	und	CGRP	erklärt	werden,	die	als	Antwort	auf	eine	gesteigerte	Aktivierung	der	







rankanäle	 der	 Nozizeptoren	 beeinflussen.	 Des	Weiteren	 könnte	 hiermit	 die	 Schmerz-
minderung	direkt	nach	Nadelung	des	aktiven	Triggerpunktes	erklärt	werden	(22).	Die-
selbe	Forschungsgruppe	führte	den	Versuchsaufbau	ein	zweites	Mal	durch	und	konnte	
die	 zuvor	 erhobenen	 Ergebnisse	 reproduzieren.	 Zusätzlich	 fanden	 sich	 in	 der	 Gruppe	










geklärt.	 Viele	 Theorien	 und	 Untersuchungen	 geben	 Anhaltspunkte,	 die	 sich	 bisher	 je-
doch	 noch	 nicht	 zu	 einem	 allgemein	 anerkannten	 Konzept	 vereinen	 lassen.	 Vielmehr	





der	 myofaszialen	 Triggerpunkte	 (MTrPs)	 aus.	 Ihre	 „hypothesis	 of	 integration“	





haben	 letztlich	 eine	 Dauerkontraktion	 der	 Muskelfasern	 unterhalb	 der	 Endplatte	 zur	
Folge,	die	sich	als	Knoten	tasten	lassen	und	mit	einem	erhöhten	Muskeltonus	einherge-















Endplattenpotentialen	 zugeschrieben	 (28).	 Als	 Grundlage	 dieser	 Annahme	 dient	 die	
deutliche	Ähnlichkeit	der	intramuskulären	und	auf	der	Haut	erstellten	EMG-Ableitungen	
über	 einem	 Triggerpunkt	 mit	 den	 EMG-Ableitungen,	 die	 bei	 willkürlicher	 Bewegung	
über	einem	triggerpunktfreien	Areal	des	M.	trapezius	aufgezeichnet	werden	können.	Da	
Kontraktionen	der	 intrafusalen	Muskelfasern	 keinen	Anteil	 an	 der	Muskelkraft	 haben,	
jedoch	spontane	elektrische	Aktivität	während	Willkürbewegungen	vorliegt	und	damit	















gerpunktes	 sprechen	die	Ergebnisse	von	Lund	et	 al.	 (31).	Bei	persistierendem	muske-
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tems	 ausgegangen.	 Die	 schädlichen	 Einflüsse	 entstehen	 hierbei	 durch	 unbehandelte,	
schmerzhafte,	 aktive	 myofasziale	 Triggerpunkte	 (34).	 Diese	 Schmerzwahrnehmung	
wird	zum	spinalen	Hinterhorn	weitergeleitet,	wodurch	hier	die	Reizbarkeit	der	nozizep-




Öffnung	 von	 N-Methyl-D-Aspartat-Kanälen	 an	 postsynaptischen	 Neuronen	 und	 die	
Neusynthese	von	Ionenkanälen	für	die	zentrale	Sensibilisierung	verantwortlich	gemacht	
(35).	Uneinigkeit	besteht	bei	dieser	These	darüber,	ob	die	myofaszialen	Triggerpunkte	
auch	durch	 eine	 zentrale	 Sensibilisierung	bedingt	 sind	oder	nur	durch	diese	 aufrecht-





Plateaupotenzial	 versteht	 man	 hierbei	 eine	 anhaltende	 Depolarisation	 eines	 α-
Motoneurons,	die	trotz	Beendigung	des	auslösenden	Reizes	fortbesteht	(36).	Seiner	Hy-
pothese	zu	Folge	kommt	es	durch	die	zentralen	Mechanismen	der	Sensibilisierung	über	
C-Fasern	 zum	 Fortbestehen	 eines	 Plateaupotenzials.	 Dieses	 regt	 wiederum	 die	 Aus-
schüttung	von	Acetylcholin	an,	was	die	Entstehung	vieler	fokaler	Muskelfaserkontrakti-
























Den	 Ergebnissen	 zufolge	 führt	 die	 fortbestehende	 nozizeptive	 Aktivität	 aus	 Trigger-
punkten	 zur	 Sensibilisierung	 und/oder	 Erregung	 peripherer,	 sensorischer	 Neurone,	
welche	wiederum	zur	Ausbildung	und/oder	zum	Fortbestand	der	zentralen	Sensibilisie-
rung	beiträgt	(37).	
Für	 diese	 These	 spricht,	 dass	 bedingt	 durch	 zentrale	 Sensibilisierung	 eines	 einzigen	





Die	Hypothese	beruht	 auf	der	Tatsache,	dass	 als	Antwort	 auf	 zunehmende	physiologi-
sche	 Anregung,	 Motoneuronen	 in	 aufsteigender	 Größe	 nacheinander	 erregt	 werden.	
Kleine	 motorische	 Einheiten	 innervieren	 zunächst	 rote,	 langsam	 oxidierende	 Typ-I-
Fasern,	gefolgt	von	rot	bis	 rosa	 farbigen,	 schnell	oxidierenden	und	schließlich	weißen,	
schnell	 glykosylierenden	Muskelfasern.	 Zudem	werden	 kleine	 Typ-I-Fasern	 bei	 anhal-
tender	Muskelarbeit	 aktiviert.	 Die	 Cinderella	 Hypothese	 (39)	 beinhaltet	 die	 Annahme	




ven	 Kontraktionen	 zu	 Ischämie,	 Hypoxie	 und	 insuffizienter	 ATP-Synthese.	 Hierdurch	
könnte	der	abnehmende	pH-Wert,	die	Ca2+-Konzentrationszunahme	und	die	darauffol-
gende	Sarkomerkontraktion	erklärt	werden.	Letzteres	vermindert	den	intramuskulären	











zentrischer	Kontraktion	Zerreißungen	 zytoskelettaler	 Strukturen	 finden	konnten.	Dies	
betraf	 vor	allem	das	Protein	Desmin,	welches	benachbarte	Myofibrillen	verbindet	und	
Titin,	welches	Myosinfilamente	mit	 der	 Z-Bande	 verbindet	 und	 gleichzeitig	mit	 Aktin-
filamenten	verbunden	ist	(40-42).	In	der	Studie	von	Itoh	et	al.	(40,	43)	waren	bei	gesun-




gen	 konnten	 in	 Muskeln,	 die	 exzentrischer	 Belastung	 ausgesetzt	 waren,	 eine	 erhöhte	





dass	es	 in	schnell	glycolysierenden	Fasern	 in	der	 frühen	Anstrengungsphase,	aufgrund	
fehlender	 Möglichkeit	 der	 ATP-Herstellung,	 zur	 Ermüdung	 der	 Fasern	 kommt.	 Diese	
gehen	dadurch	in	einen	Zustand	des	Rigors	oder	der	starken	Anspannung	über.	Weitere	
Dehnung	dieser	versteiften	Fasern	führt	zu	Zerreißungen	und	damit	Schäden	des	Zyto–
skeletts	 und	 der	 Myofibrillen.	 Möglicherweise	 kommt	 es	 zudem	 zu	 Zerreißungen	 des	
sarkoplasmatischen	 Retikulums,	 was	 eine	 Erklärung	 für	 die	 gemessene	 Erhöhung	 an	







scheidend	 für	 die	 Entstehung	des	Triggerpunktes.	 Ihre	Genese	wird,	wie	 bei	 der	 inte-
grierten	Hypothese,	auf	eine	erhöhte	Ca2+-Freisetzung	aus	dem	sarkoplasmatischen	Re-
tikulum	zurückgeführt.	Der	Weg	der	Calciumfreisetzung	wird	jedoch	auf	andere	Mecha-
















tion	 an	 reaktiven	 Sauerstoffspezies	 und	 die	 damit	 einhergehende	 erhöhte	 Calcium-
Konzentration	sorgt	für	das	Fortbestehen	der	Triggerpunkte	(46).	
Im	 Vergleich	 zu	 gesundem	Muskelgewebe	 bildet	 sich	 auch	 hier	 ein	 Gleichgewicht	 aus	











kommen,	 deren	 Gleiten	 aneinander	 durch	 das	 lockere	 Bindegewebe	 vereinfacht	 wird	
(47).	
Hyaluronsäure	 ist	 zur	 selbstständigen	 Verknüpfung	 der	 einzelnen	 Ketten	 in	 der	 Lage,	
was	 besonders	 leicht	 auf	 Oberflächen	 der	 Faszien	 und	 der	 Muskelbündel	 stattfindet.	
Diese	 Fähigkeit	 führt	 zu	 einer	 Vielzahl	 intermolekularer	 aggregierter	 Strukturen.	 Die	
zunehmende	 Konzentration	 und/oder	 Größe	 der	 Hyaluronsäureketten	 trägt	 über	 die	








Beim	 Anfall	 von	Milchsäure,	wie	 es	 bei	 anaerober	Muskelarbeit	 der	 Fall	 ist,	 und	 dem	
damit	verbundenen	pH-Abfall	auf	bis	zu	6,6	ändert	sich	ebenfalls	die	Viskosität	der	Hya-





resultiert.	 Diese	 Areale	 stellen	 der	 Hypothese	 folgend	 myofasziale	 Triggerpunkte	 dar	
(47).	
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render	 Studien	 der	Morphologie	 und	 elektrischen	 Physiologie	wurde	 diese	 These	 von	
anderen	ersetzt	(34).	
Wie	oben	ersichtlich,	gibt	es	sehr	viele	Hypothesen	der	Pathogenese	von	myofaszialen	
Triggerpunkten.	 Hier	 sollen	 die	 erwähnten	 Hypothesen	 nochmals	 zusammengefasst	
werden:	
• Die	integrierte	Hypothese	geht	von	einer	Schädigung	der	motorischen	Endplatte	
der	 Nerven	 aus.	 Die	 Folge	 ist	 eine	 verstärkte	 ACh-Freisetzung	 und	 eine	 damit	




• Hypothese	 zwei	 beschreibt,	 dass	 es	 in	 Folge	 einer	 Irritation	 autonomer	Nerven	
des	 Sympathikus	 zu	 einer	 Kontraktion	 intrafusaler	 Muskelfasern	 der	 Muskel-
spindeln	kommt.	
• Durch	fortwährend	schädigende	Einwirkung,	wie	die	Freisetzung	von	Substanz	P	
























manuelle	 Palpation.	 Apparativ	 kann	 man	 Triggerpunkte	 durch	 Sonografie	 (B-Mode),	
Doppler	–	Untersuchung,	Elastographie	und	Magnetresonanztomographie	darstellen.	
2.2.5.1 Palpation	von	myofaszialen	Triggerpunkten	
Anhand	 der	 Diagnosekriterien	 und	 typischen	 Merkmale	 von	 Triggerpunkten	 werden	
diese	im	klinischen	Alltag	durch	manuelle	Palpation	diagnostiziert.	Stulpnagel	et	al.	(48)	
konnten	 eine	 Interrater-Reliabilität	 von	 80	%	 bei	 der	 verblindeten	 Untersuchung	 auf	





Für	den	M.	 trapezius	 findet	 sich	hierbei	 die	höchste	Reproduzierbarkeit	 des	Befundes	
durch	 verschiedene	 Untersucher.	 Dabei	 lässt	 sich	 der	 lokal	 vermehrte	 Druckschmerz	












In	 einer	Übersichtsarbeit	 zeigten	 sich	methodische	Mängel.	 Leider	 stellte	 sich	 im	Ver-
gleich	mehrerer	Studien	bezüglich	der	Reproduzierbarkeit	der	manuellen	Palpation	von	







aktiven	 Triggerpunkten	 wurden	 mit	 dem	 Gerät	 US	 ALT	 Diagnostic	 Ultrasound	 9	 der	
amerikanischen	 Firma	Advanced	 Technologies	 Laboratories	 untersucht.	 Für	 die	 Expe-
rimente	verwendete	man	eine	Frequenz	von	5	MHz.	Bei	den	Patienten	wurden	die	akti-
ven	 Triggerpunkte	 und	 die	 gleiche	 Anzahl	 an	 Vergleichsstellen	 spiegelbildlich	 auf	 der	
anderen	Körperhälfte	markiert.	Das	Ergebnis	zeigte	bei	zehn	Probanden	keinen	signifi-



















fokaler,	 echoarmer	 Knoten.	 (B)	 Eine	 Serie	 echoarmer	MTrPs	 im	 oberen	
Teil	des	M.	trapezius	(53).	
Eine	 andere	 Arbeitsgruppe,	 die	 sich	 mit	 der	 sonographischen	 Detektion	 der	 lokalen	
Zuckantwort	bei	Triggerpunktinjektion	beschäftigte,	konnte	diese	bis	zu	2	cm	tief	im	M.	
trapezius	nachweisen.	Darüber	hinaus	konnten	im	Graustufenultraschallbild	die	aktiven	
myofaszialen	 Triggerpunkte	 der	 103	 Probanden	 (oberer	 Abschnitt	 des	 M.	 trapezius:	





wegungseinschränkung	 der	 Schulter	 und	 myofaszialem	 Schmerz	 cranial	 der	 Scapula	
durch	Palpation	ein	Hartspannstrang	im	M.	trapezius	mit	 lokalem	und	ausstrahlendem	
Schmerz	festgestellt	(55).	Zur	Darstellung	des	aktiven	Triggerpunktes	wurde	eine	Ultra-
schalluntersuchung	mit	 einem	 Linarschallkopf	 bei	 10	Hz	 (Model	 12L-RS	 Linearschall-
kopf	 von	LOGIQe	BT08	US	machine,	GE	medical	 systems)	durchgeführt.	Während	 sich	








Abbildung	11:	Ultraschallbild	 über	 einem	Hartspannstrang.	 Abgebildet	 sind	 echoreiche	








B:	 Abschnitt	 im	 mittleren	 Teil	 des	 Hartspannstranges	 im	 M.	 supraspi-
natus,	 in	 dem	 Unregelmäßigkeiten	 der	 Faszien	 sichtbar	 sind.	 Der	 Hart-
spannstrang	des	M.	trapezius	beginnt	sich	zu	formen,	was	an	den	leichten	
Veränderungen	 der	 normalerweise	 geraden	 Linien	 der	 Faszien	 sichtbar	
ist.	 	
C:	 Abschnitt	 im	 mittleren	 Teil	 des	 Triggerpunktes	 des	 M.	 trapezius,	 in	
welchem	 Unregelmäßigkeiten	 der	 Faszien	 zu	 sehen	 sind,	 während	 sich	
die	normalen	geraden	Linien	anfangen	zu	verformen.		 	
D:	 Abschnitt	 auf	Höhe	 des	 Triggerpunktes	 des	M.	 trapezius	 in	 dem	 sich	








Im	Vergleich	 zu	 latenten	Triggerpunkten	und	 triggerpunktfreien	Muskelarealen	 zeigte	
sich	eine	signifikant	höhere	systolische	Spitzenflussgeschwindigkeit	in	aktiven	Trigger-













onsamplitude,	 was	mit	 einer	 erhöhten	 Steifigkeit	 dieser	 Bereiche	 vereinbar	 ist.	 Diese	
Areale	 entsprachen	 den	 echoarmen	 Regionen,	 welche	 im	 2D-Graustufenbild	 zu	 sehen	
waren	(53).	
2.2.5.5 Magnetresonanzelastographie	(MRE)	
Chen	 et	 al.	 führten	 erstmalig	 die	 Untersuchung	 mittels	 Magnetresonanzelastographie	
zur	 Darstellung	 eines	 Hartspannstranges	 durch.	 Hierfür	 wurden	 zwei	 Frauen	 mittels	
eines	1,5	Tesla	Magnetresonanztomographen	untersucht,	die	Eine	mit	einer	dreijährigen	












E:	MRE	Bild	 des	 oberen	M.	 trapezius	 der	Kontrollperson	 überlagert	mit	
einem	MRT	Bild	der	 gleichen	Region.	 Zu	beachten	 ist	 das	 gleichförmige,	
plane	Aussehen	der	Wellen,	welche	durch	eine	Vibrationsquelle	ausgelöst	
werden,	die	auf	der	Spinae	scapulae	lokalisiert	ist.	(I)	Spinae	scapulae;	(II)	




ne	V-förmige	Wellenfront	 ist	 sichtbar.	 λt	 stellt	die	Wellenlänge	 in	der	V-
förmigen	Wellenfront	dar,	λs	die	Wellenlänge	im	umgebenden	Muskel.	(I)	
Spinae	 scapulae;	 (II)	 in	 der	 Region	 des	 Hartspannstranges	 beobachtete	
winkelförmige	Wellenfronten;	(III)	Halswirbelsäule	(57).	
Die	nachfolgende	Studie	derselben	Forschungsgruppe	an	vier	Patienten	mit	myofaszia-

















Die	 gesunde	Muskulatur	 des	Menschen	 besitzt	 in	 T1-	 und	 T2-Aufnahmen	 eine	 relativ	
geringe	Signalintensität.	Bindegewebige	Septen	werden	 in	beiden	Sequenzen	signalfrei	
dargestellt.	Die	Signalintensität	der	Muskulatur	ist	in	fettunterdrückten	Aufnahmen	wie	
der	T1-tirm-Sequenz	 etwas	 höher.	 Eine	 vermehrte	Durchblutung	und	damit	 einherge-
hendes	vermehrtes	extrazelluläres	Wasser	bewirken	in	T2-Aufnahmen	der	Muskulatur	
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bis	 zu	 45-60	min	nach	 einer	 physiologisch	 körperlichen	Aktivität	 eine	 Signalerhöhung	
um	20-40	%	(60).	
Bestimmte	Muskelveränderungen	 und	Muskelerkrankungen	 gehen	mit	 typischen	 bild-






als	 auch	durch	Fehl-	 und	Überbelastung	 zustande	kommen	kann,	 kommt	 es	 zu	 keiner	
Veränderung	 der	 Signalintensität	 von	MRT-Aufnahmen.	 Allerdings	 kommt	 es	 zu	 einer	
Reduktion	 intermuskulärer	Bindegewebsschichten,	wodurch	die	 intermuskulären	Fett-
linien	kaum	noch	dargestellt	werden	(60).	
Umgekehrt	 kommt	 es	 bei	 einer	 Hypotrophie	 der	Muskelzellen	 zu	 vergrößerten	 inter-
muskulären	Bindegewebsschichten	mit	vermehrter	Einlagerung	von	Fett.	Dies	lässt	die	




Zu	 einer	 vermehrten	 inter-	 und	 intramuskulären	 Fetteinlagerung	 kommt	 es	 bei	 der	
Atrophie	der	Muskulatur.	 In	den	T1-	und	T2-MRT-Aufnahmen	 fällt	 dies	 als	 diffuse	bis	
multifokal	 fleckige	Signalerhöhung	auf.	Zu	den	möglichen	Auslösern	einer	Muskelatro-









Bei	 einem	Muskelödem	 kommt	 es	 durch	 das	 vermehrte	 Vorliegen	 von	 Flüssigkeit	 im	
Extrazellulärraum	zu	einer	erhöhten	Signalintensität	in	T2-	und	deutlich	auch	in	fettun-





versiblen	 Muskelzelluntergang	 und	 damit	 zu	 Nekrosen	 kommen.	 In	 der	 T1-Sequenz	
zeichnet	sich	eine	Nekrose	durch	fokale	Signalreduktion	und	Signalerhöhung	in	der	T2-




Fortwährende	 oder	 sehr	 starke	 Muskelschädigung	 kann	 zudem	 noch	 zur	 Ausbildung	







und	 Prophylaxe	 unterteilen.	 Allerdings	 ist	 eine	 medikamentöse	 Migräneprophylaxe	










triptan	die	beste	Wirkung	 zugeschrieben.	 Sie	 sind	 spezielle	Migränemittel,	 die	nur	bei	
einer	 Sonderform	des	 Spannungskopfschmerzes	 ebenfalls	Wirkung	 zeigen.	Als	Arznei-
mittel	der	ersten	Wahl	bei	leichten	und	mittelgradigen	Migränekopfschmerzen	werden	
die	 nicht	 steroidalen	 Antirheumatika	 (NSAR)	 Acetylsalicylsäure	 (ASS),	 Ibuprofen,	
Diclofenac,	Naproxen	und	das	Nicht-Opioid-Analgetikum	Paracetamol	empfohlen.	Auch	
das	Mutterkornalkaloid	Ergotamin	 ist	 für	die	Therapie	der	Migräneattacke	zugelassen.	
































Liegt	 die	 Notwendigkeit	 einer	medikamentösen	 Prophylaxe	 vor,	 so	 sollte	 diese	 durch	
eine	 nicht	medikamentöse	 Prophylaxe	 ergänzt	werden.	 Zusätzlich	 zur	 deutlichen	 Ein-
schränkung	der	 Lebensqualität	 und	 einem	hohen	Leidensdruck	 kann	mit	Hilfe	 einiger	
Kriterien	abgewogen	werden,	ob	die	medikamentöse	Prophylaxe	indiziert	ist.	Zu	diesen	




Für	 die	 medikamentöse	 Prophylaxe	 haben	 sich	 die	 Betablocker	 Propanolol	 und	 Me-
toprolol,	 der	 Calciumantagonist	 Flunarizin	 und	 die	 Antikonvulsiva	 Valproinsäure	 und	
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Topiramat	als	Mittel	der	 ersten	Wahl	herauskristallisiert.	 Ihre	Einnahme	gilt	 als	wirk-
sam,	wenn	 sich	hierdurch	 eine	Reduktion	der	Migränetage	um	30-50	%	nach	 ca.	 zwei	
Monaten	erzielen	lässt	(62).	
Im	Gegensatz	zu	den	USA	zählt	Amitriptylin	in	Deutschland	nicht	zu	den	Substanzen	der	




wicklung	 gastrointestinaler	 Nebenwirkungen	 und	 der	 Entstehungsgefahr	 eines	 medi-
kamenteninduzierten	Kopfschmerzes	sollte	die	Verabreichung	von	Analgetika	für	diesen	
Zweck	 zurückhaltendend	 gehandhabt	 werden.	 Die	 Anwendung	 von	 Botulinum-Toxin	









In	 den	 aktuellen	 Leitlinien	wird	 die	 Anwendung	 von	 Entspannungsverfahren,	wie	 die	
progressive	 Muskelrelaxation	 nach	 Jacobson,	 Biofeedback,	 v.a.	 die	 thermale	 Biofeed-
backbehandlung	 und	 die	 EMG-Biofeedback-Therapie	 sowie	 die	 kognitive-behaviorale	














occipitalis	 major	 (greater	 occipital	 nerve	 block)	 mit	 und	 ohne	 Triggerpunktinjektion	













schlussfolgern,	 dass	 die	 Inaktivierung	 von	 Triggerpunkten	 durch	 „dry	 needling“	 eine	
wertvolle	Maßnahme	in	der	Migräneprophylaxe	darstellt	(66).	
Eine	andere	Forschungsgruppe	beschäftigte	sich	mit	der	Auswirkung	der	Injektion	von	
wöchentlich	 10	mg	 Ropivacain	 je	 aktivem	 Triggerpunkt	 über	 einen	 Zeitraum	 von	 12	
Wochen.	An	der	Untersuchung	nahmen	52	Migränepatienten	teil.	Von	diesen	konnte	bei	
17,3	%	 die	 Attackenfrequenz	 um	mehr	 als	 die	 Hälfte	 reduziert	 werden.	 Bei	 weiteren	










ein	 ähnlicher	Effekt	 auf	 den	Triggerpunkt	 zu	 erwarten	 ist,	wie	 bei	 der	 Injektion	 eines	
Anästhetikums.	Diese	Problematik	wurde	 in	einer	Studie	 thematisiert.	Dort	wurden	 in	
einem	ersten	Experiment	die	Unterschiede	zwischen	Injektionen	von	0,5	ml	Bupivacain	
à	5	mg/ml	am	3.,	 10.,	 30.	und	60.	 Studientag	 in	 aktive	Triggerpunkte	mit	 einer	 reinen	
Kontrollgruppe	verglichen.	Wie	 in	 vorigen	 Studien	konnte	 eine	 signifikante	Reduktion	
der	 Attackenfrequenz	 und	 der	maximalen	 Attackenintensität	 von	 46,8	%	 bzw.	 17,6	%	
bestätigt	 werden,	 während	 bei	 der	 Kontrollgruppe	 keine	 signifikanten	 Unterschiede	
festzustellen	waren.	 Im	zweiten	Teil	des	Experiments	wurde	nun	ein	placeboähnlicher	
Aufbau	untersucht.	Bei	12	Probanden,	deren	Auswahlkriterien	denen	des	ersten	Expe-






terventional	 Procedures	 for	 Headache	 &	 Facial	 Pain“	 der	 American	 Headache	 Society	
wurden	 für	die	Behandlung	von	Kopfschmerzerkrankungen	mittels	Triggerpunktinjek-
tion	Lokalanästhetika	als	Medikament	der	Wahl	empfohlen.	Für	die	Durchführung	emp-






























































der	 letztendlich	ausgewählten	Probanden	 lag	zwischen	18	und	28	 Jahren	 (1x18,	1x21,	
3x23,	5x24,	2x28),	wovon	zehn	weiblich	und	zwei	männlich	waren.	
Allen	Personen,	die	sich	für	die	Teilnahme	an	der	Studie	interessierten,	wurde	im	Vor-
feld	 der	Untersuchung	 der	Kieler	Kopfschmerz-Fragebogen	 (siehe	Kapitel	 11.2)	 sowie	
	 49	
der	MIDAS-Fragebogen	(siehe	Kapitel	11.1)	zugesendet.	Mit	den	daraus	resultierenden	














flussend	 gewertet	 wurden.	 Bei	 sieben	 der	 neun	 nicht	 eingeschlossenen	 Probanden	
konnten	keine	Triggerpunkte	 festgestellt	werden,	was	zum	Ausschluss	 führte.	 Im	Falle	
eines	 der	 weiteren	 zwei	 Probanden	 wurde	 in	 der	 neurologischen	 Untersuchung	 eine	
Sensibilitäts-	und	Motorikstörung	des	linken	Armes	festgestellt,	die	möglicherweise	Fol-
ge	 einer	bekannten	Verletzung	der	Halswirbelsäule	 ist.	Dieser	Befund	 führte	 ebenfalls	
zum	Ausschluss.	Das	Aufsuchen	eines	Neurologen	zur	Abklärung	der	Symptomatik	wur-














naten.	Die	 Fragen	werden	 vom	Patienten	 selbstständig	 beantwortet	 und	 zeigen	 damit	





halt	 wird	 dabei	 unterschieden,	 ob	 diese	 Tätigkeiten	 nicht	 ausgeübt	 werden	 konnten	
oder	 die	 Leistungsfähigkeit	 an	 diesen	 Tagen	 um	mindestens	 die	 Hälfte	 eingeschränkt	
war.	Im	Bezug	auf	die	Freizeitaktivität	ermittelt	der	Fragebogen,	an	wie	vielen	Tagen	die	








































Die	 Untersuchung	 erfolgte	 in	 Rückenlage.	 Mittels	 Pinzettengriff	 ließ	 (siehe	 Abbildung	
16)	der	Untersucher	den	M.	trapezius	unter	mittlerer	Druckeinwirkung	zwischen	Dau-



















Auf	 einem	 Dokumentationsbogen	 (Abbildung	 17),	 mit	 schematischer	 Abbildung	 der	
oberen	Körperhälfte	von	dorsal	und	lateral,	wurden	die	ermittelten	Punkte	und	die	Lo-
kalisation	 des	 Kopfschmerzes	 eingezeichnet.	 Aus	 Gründen	 der	 Übersicht	 wurden	 die	
Punkte	nummeriert.	Damit	zu	jedem	Zeitpunkt	des	Studienvorhabens	das	exakte	Auffin-
den	 der	 gewählten	 Markierungen	 möglich	 blieb	 und	 im	 Nachgang	 diese	 Information	
nicht	 verloren	 ging,	 wurden	 Klarsichthüllen	 als	 individuelle	 Schablonen	 verwendet	
(Abbildung	 18).	 Als	 anatomischer	 Orientierungspunkt	 diente	 der	 Processus	 spinosus	
des	 siebten	Halswirbels,	 auch	Vertebra	prominens	genannt,	da	dieser	 in	der	Seitenan-


























Bei	 allen	 Probanden	wurde	 eine	 T1-,	 T1-tirm-	 (Turbo-Inversion	 Recovery-Magnitude)	
und	T2-Sequenz	in	coronarer	Schnittebene	und	eine	T2-Sequenz	in	axialer	Schnittebene	



























damit	 als	 Experten	 auf	 diesem	 Gebiet	 anzusehen	 und	 werden	 nachfolgend	 als	 solche	
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bezeichnet.	 Im	Gegensatz	 hierzu	wurde	Auswerter	 3	 erstmals	mit	 der	MR-Bildgebung	
des	Triggerpunktes	konfrontiert.	




„-“	eingetragen,	ob	ein	Triggerpunkt	sichtbar	 ist.	 Im	Anschluss	wurde	 für	 jede	Markie-
rung	 festgelegt,	 mit	 welcher	 Sicherheit	 (1-6)	 diese	 Aussage	 aus	 Sicht	 des	 jeweiligen	
Auswerters	zutrifft	und	zusätzlich	die	Eigenschaften	Zonenanzahl	(0-3),	Grad	der	strei-












Tabellen	 ausgewertet.	 Berechnet	 wurden	 der	 exakte	 Binomialtest,	 die	 Interrater-
Reliabilität,	 der	 Chi-Quadrat-Test,	 der	 exakte	 Test	 nach	 Fisher	 und	 der	 Phi-
Kontingenzkoeffizient.	
























Der	 Youden-Index	 (72)	wird	 zur	 Identifizierung	 des	 besten	 Tests	 genutzt.	 Dabei	wird	
der	optimale	Schwellenwert	gesucht,	der	die	Gruppen	mit	und	ohne	Triggerpunkte	op-


















Die	 Interrater-Reliabilität	 wurde	 mittels	 Cohens	 Kappa	 im	 Bezug	 auf	 alle	 Werte	 im	
Überblick	und	 für	 jede	 einzelne	MRT-Sequenz	 im	Detail	 ermittelt.	Hierbei	wurden	 zu-
nächst	 diejenigen	Wertepaare	 ausgeschossen,	 bei	 denen	mindestens	 einer	 der	 beiden	















Mit	 dem	 Chi-Quadrat-Test	 kann	 die	 Unabhängigkeit	 von	 zwei	 nominalen,	 dichotomen	
Alternativmerkmalen	 untersucht	 werden.	 Die	 Nullhypothese	 und	 Alternativhypothese	
sind	Gegenspieler.	In	diesem	Fall	bedeutet	die	Nullhypothese,	dass	kein	Zusammenhang	
bzw.	Effekt	zwischen	den	beiden	Variablen	besteht.	Die	Nullhypothese	wird	verworfen,	
wenn	 ein	 Zusammenhang	 besteht	 und	 dann	 gilt	 die	 Alternativhypothese.	 Dieser	 Test	






Zudem	 wurde	 dieser	 Test	 und	 der	 nachfolgende	 exakte	 Test	 nach	 Fisher	 (s.	 Kapitel	






Zur	 Nutzung	 dieses	 Tests	 wurden	 das	 Merkmal	 Hyperintensität	 in	 ein	 dichotomes	









kleiner	 als	 5	 sind.	 In	 diesem	 Fall	 kann	 der	 exakte	 Test	 nach	 Fisher	 genutzt	 werden.	
Hiermit	 kann	direkt	 der	 p-Wert	 als	 Prüfgröße	berechnet	werden.	 Für	 die	Berechnung	





























Als	 Vorbefunde	 aus	 den	 Selbstauskunftsbögen	 der	 12	 Studienteilnehmer	 ergaben	 sich	
folgende	Ergebnisse,	die	in	Tabelle	32	bis	Tabelle	43	zu	finden	sind:	
• Eine	 MRT-Untersuchung	 des	 Schädels	 zum	 Ausschluss	 einer	 sekundären	 Kopf-






























Tabelle	3:	 Zusammenfassung	 der	 Antworten	 aus	 dem	 Kieler	 Kopfschmerz-
Fragebogen	





























wenig	 oder	 keine	 funktionelle	 Beeinträchtigung	 durch	 ihre	 Kopfschmerzen	 diagnosti-
ziert.	Bei	33,3	%	der	Probanden	zeigte	sich	eine	mäßig	Beeinträchtigung	und	bei	50	%	

















6	 5-7	 7-8	 5-6	
5x10,	1x8,	
1x7,	Rest	5	




3	 3	 3	 4	 4	 3	 4	 4	 4	 1	 1	 4	
4.1.4 Manuelle	Untersuchung	des	M.	trapezius	auf	Triggerpunkte	
Bei	 der	 manuellen	 Untersuchung	 des	 M.	 trapezius	 (siehe	 Tabelle	 32	 bis	 Tabelle	 43)	
konnten	 insgesamt	43	Triggerpunkte	(2-5	Triggerpunkte/Proband)	bei	den	12	Patien-
ten	gefunden	werden.	26	der	Triggerpunkte	lagen	im	rechten	M.	trapezius	(Tabelle	5).	
Tabelle	5:	 Untersuchungsergebnisse	 der	 Palpation	 durch	 einen	 Physiotherapeuten	
in	Bezug	auf	Triggerpunkte	
Patient	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	
Anzahl	der	Triggerpunkte	 2	 4	 4	 4	 5	 2	 3	 4	 4	 4	 3	 4	
Triggerpunkte-rechts	 1	 2	 2	 3	 3	 1	 2	 3	 3	 2	 2	 2	










Bei	 der	 Beurteilung	 der	 T1-coronar-Sequenz	 (Abbildung	 22,	 Tabelle	 6)	 erkannten	 die	
beiden	Experten	und	Auswerter	3	unabhängig	 von	 einander	das	Vorliegen	 eines	Trig-
gerpunktes.	Die	beiden	Experten	sahen	unter	der	Markierung	zwei	Zonen.	Auswerter	3	
legte	 sich	 auf	 drei	 Zonen	 fest.	 Sichtbar	 sind	mehrere,	 im	 Vergleich	 zum	 umliegenden	
Muskelgewebe,	hypointense,	annähernd	runde	Strukturen,	die	von	einem	hyperintensen	
Rand	eingefasst	sind.	Im	Bereich	der	Nitrolingual®	Kapsel	legte	sich	Experte	1	auf	viele	


























T1	cor	P1,1	(BEW)	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P1,2	(BEW)	 1	 +	 4	 2	 5	 +	 	
T1	cor	P1,1	(FH)	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P1,2	(FH)	 1	 +	 6	 2	 6	 +	 	
T1	cor	P1,1	(UT)	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	


















setzten	 Kontrollmarkierung	 nur	 sehr	 wenige	 bzw.	 keine	 streifigen	 Hyperintensitäten	
gesehen	wurden.	Flow	Voids	wurden	nur	vom	Experten	1	unter	der	Nitrolingual®	Kap-
sel	gesehen.	Auswerter	3	entschied	sich	unter	der	Markierung	des	Triggerpunktes	und	































0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	tirm	cor	P1,2	
(BEW)	
1	 +	 5	 2	 4	 +	 	
T1	tirm	cor	P1,1	
(FH)	
0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	tirm	cor	P1,2	
(FH)	
1	 +	 5	 2	 5	 -	 	
T1	tirm	cor	P1,1	
(UT)	
0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	tirm	cor	P1,2	
(UT)	
1	 -	 5	 0	 2	 -	 	
	
4.2.1.3 Beurteilung	der	T2-Sequenzen	in	coronarer	und	axialer	Schnittführung	
Bei	 den	beiden	T2-Sequenzen	 in	 coronarer	 und	 axialer	 Schnittführung	 (Abbildung	24,	
Abbildung	25,	Tabelle	8,	Tabelle	9)	entschieden	sich	die	beiden	Experten	richtig	für	das	
Vorliegen	 eines	 Triggerpunktes.	 Auswerter	 3	 sah	 im	 T2-Bild	 in	 coronarer	 Schnittfüh-
rung	keinen	Triggerpunkt.	In	axialer	Schnittführung	entschied	sich	Auswerter	3	richtig	
für	 das	 Vorliegen	 eines	 Triggerpunktes.	 Alle	 drei	 Auswerter	 sahen	 unter	 der	 Trigger-
punktmarkierung	 in	 coronarer	 und	 axialer	 Schnittführung	 mehrere	 Zonen.	 Experte	 1	
legte	sich	in	beiden	Fällen	auf	zwei	Zonen,	Experte	2	auf	drei	Zonen	und	Auswerter	3	auf	
zwei	bzw.	drei	Zonen	fest.	Sichtbar	sind	mehrere,	 im	Vergleich	zum	umliegenden	Mus-







Hyperintensitäten	gesehen	wurden.	Auswerter	3	 sah	 in	der	 coronaren	Aufnahme	sehr	
wenige	streifige	Hyperintensitäten	unter	der	Triggerpunktmarkierung	und	keine	unter	
der	Kontrollmarkierung.	Bei	der	T2-axial-Sequenz	sahen	alle	drei	Auswerter	im	Bereich	


























T2	cor	P1,1	(BEW)	 1	 +	 5	 2	 4	 ++	 	
T2	cor	P1,2	(BEW)	 0	 +	 3	 2	 1	 -	 	
T2	cor	P1,1	(FH)	 1	 +	 6	 3	 6	 +	 "Pub-Bild"	
T2	cor	P1,2(FH)	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T2	cor	P1,1	(UT)	 1	 -	 4	 2	 2	 +	 	























T2	axial	P1,1	(BEW)	 0	 -	 4	 0	 1	 -	 	
T2	axial	P1,2	(BEW)	 1	 +	 5	 2	 6	 ++	 	
T2	axial	P1,1	(FH)	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T2	axial	P1,2	(FH)	 1	 +	 6	 3	 6	 -	 "Pub-Bild"	
T2	axial	P1,1	(UT)	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T2	axial	P1,2	(UT)	 1	 +	 6	 3	 6	 +	 	
4.2.1.4 Anzahl	der	Zonen	am	Ort	eines	Triggerpunktes	














	 0	 1	 2	 3	 0	 1	 2	 3	
T1-
coronar	
20,5	(39)	 12,8	(39)	 64,1	(39)	 2,6	(39)	 33,3	(39)	 46,2	(39)	 15,4	(39)	 5,1	(39)	
T1-tirm-
coronar	
23,1	(39)	 2,6	(39)	 66,7	(39)	 7,7	(39)	 28,9	(38)	 50,0	(38)	 15,8	(38)	 5,3	(38)	
T2-
coronar	




5,0	(20)	 5,0	(20)	 80,0	(20)	 10,0	(20)	 27,8	(18)	 50,0	(18)	 11,1	(18)	 11,1	(18)	







dunkele	 Fensterung	 angegeben.	Daher	 fehlen	diese	Datenpunkte	 in	 den	Auswertungs-
bögen.	Es	wurde	mit	der	maximalen	Anzahl	von	auswertbaren	Markierungen	gearbeitet	
(siehe	Tabelle	11,	Tabelle	12	und	Tabelle	13).	
Um	 die	 Auswerter	 und	 MRT-Sequenzen	 untereinander	 abschließend	 vergleichen	 zu	
können,	wurden	die	Berechnungen	der	Sensitivität,	Spezifität,	Treffgenauigkeit	und	In-
terrater-Reliabilität	erneut	mit	einem	verringerten	Datensatz	durchgeführt.	Der	verrin-
gerte	 Datensatz	 beinhaltet	 nur	 Daten	 von	 Triggerpunkten,	 die	 in	 jeder	 MRT-Sequenz	
durch	jeden	Auswerter	bewertet	wurde	(N	=	70,	N	=	35	Triggerpunkte,	N	=	35	Kontroll-
punkte).	 Die	 Ergebnisse,	 die	 mit	 dem	 verringerten	 Datensatz	 errechnet	 wurden,	 ent-
sprechen	 den	 Ergebnissen,	 die	mit	 dem	maximalen	 Datensatz	 berechnet	 wurden.	 Die	












• Die	 Auswertung	 aller	Markierungen	 der	 beiden	 Experten	 als	Mittelwert	 zeigte,	
dass	 diese	 78,3	%	 der	 Triggerpunkte	 richtig	 als	 solche	 erkannten,	 78,9	%	 der	





















































































































































































































T1-coronar	 0,667	 0,462	 0,125	
T1-tirm-coronar	 0,564	 0,500	 0,102	
T2-coronar	 0,600	 0,513	 0,225	
T2-coronar	0,9	mm	 0,850	 0,474	 0,150	









Die	 berechneten	 p-Werte	 des	 exakten	 Binomialtests	 lassen	 die	 Annahme	 auf	 dem	
5	%	Signifikanzniveau	 zu,	 dass	 die	 beiden	 Auswerter	 sich	 nicht	 zufallsbedingt	 richtig	
entscheiden,	ob	ein	Triggerpunkt	unter	einer	Markierung	vorliegt	oder	nicht.	Alle	Tests	
sind	auf	dem	5-%-Niveau	signifikant.	Die	Nullhypothese	kann	folglich	auf	dem	5	%	Signi-
fikanzniveau	 abgelehnt	 werden.	 Die	 nachfolgende	 Tabelle	 zeigt	 die	 berechneten	 p-
Werte.	
Tabelle	15:	 Errechnete	p-Werte	des	exakten	Binomialtests	
p-Wert	 Auswerter	1	 Auswerter	2	 Gesamt	
Alle	Markierungen	 <0,001	 <0,001	 <0,001	
T1	coronar	 <0,001	 <0,001	 <0,001	
T1	tirm	coronar	 <0,001	 <0,001	 <0,001	
T2	coronar	 <0,001	 <0,001	 <0,001	
T2	coronar	0,9	mm	 <0,001	 0,0025	 <0,001	






tatsächlichen	 Vorhandensein	 eines	 Triggerpunktes	 oder	 einer	 Kontrollmarkierung	 ins	
Verhältnis	gesetzt.	Die	Annahme,	dass	bei	richtiger	Entscheidung	eine	höhere	Sicherheit	
durch	 die	 Experten	 gewählt	 wurde,	 trifft	 mit	 einer	 Ausnahme	 für	 fast	 alle	 Untersu-
chungssequenzen	der	beiden	Experten	auf	dem	5	%	Signifikanzniveau	nicht	zu.	Ausge-




Zur	Beurteilung	dieser	p-Werte	 ist	 zu	beachten,	 dass	der	Mittelwert	 der	 angegebenen	
Sicherheit	für	Auswerter	1	bei	3,9	und	bei	Auswerter	2	bei	4,6	lag.	
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Sicherheit	≤	3	 4	 22	 26	
Sicherheit	>	3	 8	 42	 50	
Gesamt	 12	 64	 76	
Chi-Quadrat	nach	Person:	0,005;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=1,000	









Sicherheit	≤	3	 11	 22	 33	
Sicherheit	>	3	 5	 38	 43	
Gesamt	 16	 60	 76	
Chi-Quadrat	nach	Person:	5,293;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,026	







Sicherheit	≤	3	 10	 29	 39	
Sicherheit	>	3	 6	 35	 41	
Gesamt	 16	 64	 80	
Chi-Quadrat	nach	Person:	1,513;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,270	









Sicherheit	≤	3	 0	 10	 10	
Sicherheit	>	3	 3	 27	 30	
Gesamt	 3	 37	 40	
Chi-Quadrat	nach	Person:	1,081;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,560	
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Sicherheit	≤	3	 4	 14	 18	
Sicherheit	>	3	 8	 46	 54	
Gesamt	 12	 60	 72	
Chi-Quadrat	nach	Person:	0,533;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,479	







Sicherheit	≤	3	 5	 4	 9	
Sicherheit	>	3	 16	 53	 69	
Gesamt	 21	 57	 78	
Chi-Quadrat	nach	Person:	4,239;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,054	









Sicherheit	≤	3	 6	 6	 12	
Sicherheit	>	3	 13	 51	 64	
Gesamt	 19	 57	 76	
Chi-Quadrat	nach	Person:	4,750;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,062	







Sicherheit	≤	3	 3	 2	 5	
Sicherheit	>	3	 16	 57	 73	
Gesamt	 19	 59	 78	
Chi-Quadrat	nach	Person:	3,683;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,090	
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Sicherheit	≤	3	 2	 1	 3	
Sicherheit	>	3	 8	 27	 35	
Gesamt	 10	 28	 38	
Chi-Quadrat	nach	Person:	2,735;	Exakter	Test	nach	Fisher:	p=0,164	









Sicherheit	≤	3	 4	 5	 9	
Sicherheit	>	3	 13	 51	 64	






Im	 Vergleich	 unter	 Einbeziehung	 aller	 Markierungen	 konnte	 für	 die	 Interrater-
Reliabilität	 eine	 mittelmäßige	 Übereinstimmung	 aufzeigt	 werden	 (Tabelle	 26).	 Einzig	
bei	der	Bewertung	der	T2-Sequenzen	in	coronarer	Schnittführung	zeigte	sich	eine	gute	
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Die	 Ergebnisse	 zeigen	 auf	 dem	 5	%-Signifikanzniveau	 einen	mindestens	mittleren	 Zu-
sammenhang	für	das	Vorliegen	vermehrter	Hyperintensität	am	Ort	eines	klinisch	identi-
fizierten	Triggerpunktes.	Bei	Auswerter	1	 fällt	 auf,	 dass	die	 ermittelten	Phi-Werte	der	
T2-Sequenzen	 einen	 stärkeren	 Zusammenhang	 aufzeigen	 als	 die	 T1-Sequenzen.	 Ein	
starker	Zusammenhang	von	Hyperintensität	und	Triggerpunkten	ließ	sich	beim	Auswer-






	 Triggerpunkte	 Kontrollpunkte	 p	 Triggerpunkte	 Kontrollpunkte	 p	
	 %	(N)	Hyperintensität	>	3	 	 %	(N)	Hyperintensität	>	3	 	
T1-
coronar	
53,8	(39)	 12,8	(39)	 <	0,001	 50,0	(38)	 10,3	(39)	 <	0,001	
T1-tirm-
coronar	
56,4	(39)	 23,1	(39)	 0,005	 55,3	(38)	 18,4	(38)	 0,002	
T2-
coronar	




80,0	(20)	 10,0	(20)	 <	0,001	 63,2	(19)	 26,3	(19)	 0,049	
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schungsgruppe	 an	 gesunden	 Probanden	 wurde	 die	 MRT	 hier	 an	 einem	 Kollektiv	 von	
jungen	Erwachsenen	mit	Migräne	 erneut	 zur	Visualisierung	hypersensitiver	Areale	 im	
M.	 trapezius,	 passend	 zum	Konstrukt	 der	myofaszialen	 Triggerpunkte	 verwendet	 und	

















trapezius,	M.	 levator	 scapulae,	M.	 semispinalis	 cervicis	 und	M.	 semispinalis	 capitis	 zu-
sammenlaufen.	Daher	wurde	 (76)	 in	Übereinstimmung	mit	Teilaspekten	von	Stecco	et	
al.	 (47)	 die	 These	 formuliert,	 dass	 der	 Triggerpunkt	 aufgrund	 einer	 eingeschränkten	














webe	sowohl	 in	T1-	als	auch	 in	T2-gewichteten	Bildern	zumeist	ein	hypointenses	 teils	

















Desoxyhämoglobin	 umgewandelt,	welches	 sich	 im	 T2-Bild	 hypointens	 und	 im	 T1-Bild	
















Die	 bildmorphologischen	 Eigenschaften,	 beurteilt	 als	 Zonen,	 ließen	 sich	 in	 sämtlichen	
hier	durchgeführten	MRT-Sequenzen	bestätigen.	Am	häufigsten	wurde	von	der	erfahre-
nen	 Radiologin	 am	 Ort	 des	 Triggerpunktes	 eine	 runde	 Struktur	 („Pseudokapsel“)	 mit	
umgebendem	Ring	gesehen.	








Pathologien,	 die	MRT-Befunde	 des	 Triggerpunktes	 im	 hier	 untersuchten	 Kollektiv	 für	
einen	 zentralen	 fibrotischem	 Umbau	 und/oder	 einen	 hypoxischen	 Bereich	mit	 umge-
bendem	 lokalen	Ödem	sowie	Nekrosen	und	Atrophie	 sprechen.	Diese	bildmorphologi-
schen	Merkmale	des	Triggerpunktes	in	den	ausgewerteten	MRT-Aufnahmen	sind	jedoch	


















tes	 signalreicher	und	breiter	 ist,	 sich	deshalb	deutlicher	 von	 seiner	Umgebung	abhebt	
und	somit	 leichter	erkannt	werden	kann.	Zudem	liefert	dieser	Ansatz	auch	eine	Erklä-
rung	 dafür,	 dass	 in	 der	 fettunterdrückten	 T1-tirm-Sequenz	 im	Durchschnitt	 der	 nied-
rigste	 Wert	 der	 Sensitivität	 und	 Treffgenauigkeit	 erreicht	 wurde.	 Hier	 käme	 nämlich	






gen,	 das	Auswerter	1	durch	die	 langjährige	Erfahrung	 als	Radiologin	mit	 der	Auswer-





Darstellung	 von	Triggerpunktes	 beschäftigt.	Hieraus	 lässt	 sich	 auch	 erklären,	 dass	 die	
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der	 Signalveränderungen	mit	 verschiedenen	 Zonen,	 die	 als	 morphologisches	 Korrelat	
des	 Triggerpunktes	 angenommen	werden.	 Durch	 das	 Ergebnis	 des	 exakten	 Binomial-
tests	 ist	damit	anzunehmen,	dass	das	oben	beschriebene	morphologische	Korrelat	des	

























für	 ein	ungewohnteres	Erscheinungsbild	 des	Triggerpunktes	 in	 axialer	 Schnittführung	
eine	 Rolle.	 Auch	 histologische	 und	 anatomische	 Besonderheiten	 des	Muskels	 könnten	




Die	 fettunterdrückte	 T1-tirm-Sequenz	 zeigte	 neben	 der	 0,9	mm	 Dünnschicht	 T2-
Aufnahme	 die	 schlechteste	 Übereinstimmung	 der	 beiden	 Experten	 (k	=	0,420	 bzw.	
0,421).	 Im	 Vergleich	 war	 jedoch	 das	 95	%-Konfidenzintervall	 in	 der	 T1-tirm-Sequenz	
	 95	
deutlich	 kleiner.	 Auch	 die	 für	 die	 T1-tirm-Sequenz	 ermittelten	Werte	 der	 Sensitivität	
sprechen	zusammen	mit	der	ermittelten	Interrater-Reliabilität	und	der	bildmorphologi-
schen	Beschreibung	gegen	eine	gute	Darstellbarkeit	von	Triggerpunkten	mit	Hilfe	dieser	































obachtung	 von	 Sikdar	 et	 al.	 (56)	 passt.	 Sikdar	 et	 al.	 konnten	 mittels	 Doppler-
Sonographie	 erhöhte	 systolische	 Spitzenflussgeschwindigkeiten	 und	 negative	 diastoli-




Aufgrund	 des	 geringen	 vorliegenden	 Stichprobenumfangs	 und	 der	 Auswertung	 durch	










und	 intermuskulärer	 Fetteinlagerung,	 die	 mit	 atrophischen	 Prozessen	 einhergeht,	
beruhen	 (60).	 Die	 zudem	 in	 histologischen	 Untersuchungen	 von	 myofaszialen	





nahmen	mit	 einer	 geringeren	 Signalintensität	 als	 in	 T1-gewichteten	 Aufnahmen	 (60).	
Der	 Kontrast	 des	 normalen	 Muskelgewebes	 zum	 signalreichen	 Fettgewebe	 oder	 zu	
Muskelgewebe	mit	Fetteinlagerung	ist	damit	in	T2-gewichteten	Aufnahmen	höher	als	in	






Zudem	 bietet	 diese	 These	 auch	 eine	 mögliche	 Erklärung	 dafür,	 dass	 die	 berechneten	
Werte	des	Kontingenzkoeffizientens	der	T1-trim-Sequenz,	im	Vergleich	zu	den	anderen	
Sequenzen,	für	beide	Auswerter	niedrig	ausfielen.	Diese	Sequenz	führte	bei	Auswerter	1	
sogar	 zum	niedrigsten	Wert	des	Kontingenzkoeffizientens.	Die	T1-tirm-Sequenz	 ist	 im	



























darauf	 beruhen,	 dass	 sich	 die	 Triggerpunkte	 möglicherweise	 aus	 den	 hyperintensen	
Veränderungen	des	Muskelgewebes	erst	bilden.	Zudem	könnte	die	Gegenwart	eines	Ge-
fäßes	 eine	prädisponierende	Eigenschaft	 des	Muskels	 für	 die	Ausbildung	 von	Trigger-
punkten	sein.	Dadurch	könnten	prädisponierende	Faktoren	wie	Flow	Voids	und	Hyper-
intensität	 zueinander	 einen	 höheren	 Zusammenhang	 zeigen,	 als	 zum	 Triggerpunkt	













Triggerpunkten	 rekrutiert.	 In	der	manuellen	Palpation	konnten	 insgesamt	43	Trigger-




Beurteilung	 wurden	 MRT-Bilder	 ausgewählt,	 die	 einen	 Triggerpunkt	 enthielten.	 Zum	











Durch	 Palpation	 nachgewiesene	 myofasziale	 Triggerpunkte	 lassen	 sich	 in	 MRT-







Bildmorphologisch	 waren	 die	 Triggerpunkte	 sowohl	 in	 der	 T1-,	 T1-trim-	 und	 T2-
Sequenz	meist	an	mehreren	hypointensen	teils	isointensen,	annährend	runden	Struktu-
ren	 zu	 erkennen,	 die	 von	 einem	 hyperintensen	 Rand	 eingefasst	 waren.	 Aufgrund	 be-
kannter	Eigenschaften	des	gesunden	Muskels	und	des	Triggerpunktes	sind	im	hypo-	bis	














Durchschnitt	 für	 T2-coronar	 77,2	%,	 für	 T2-coronar-0,9	mm	 84,4	%	 und	 für	 T2-axial	
82,2	%.	Entsprechend	zeigte	die	Sensitivität	aller	drei	Auswerter	die	höchsten	Werte	in	













T2-Sequenzen	 am	besten	 abschneiden,	wobei	 keine	der	 drei	 T2-Sequenzen	 favorisiert	
werden	kann.	Die	Darstellung	mittels	T1-tirm-Sequenz	stellte	sich	als	die	Ungünstigste	
heraus,	 da	 sich	 vermutlich	 aufgrund	 der	 Fettunterdrückung	 die	 Atrophien	 und	 damit	
auch	 der	 Randbereich	 der	 Triggerpunkte	 nicht	 so	 hyperintens	 darstellen	 lassen,	 wie	




die	 niedrigsten	 Werte	 der	 ermittelten	 durchschnittlichen	 Treffgenauigkeiten.	 Zudem	






Hyperintensität	 mit	 Triggerpunkten	war	 für	 alle	 Sequenzen	 ein	mittlerer	 Zusammen-
hang	 mittels	 Phi-Kontingenzkoeffizient	 festzustellen,	 was	 vermuten	 lässt,	 dass	 Flow	
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T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 6	 2	 6	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 5	 2	 5	 -	
	T2	cor	P1,1	 1	 +	 6	 3	 6	 +	 "Pub-Bild"	
T2	cor	P1,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 6	 3	 6	 -	 "Pub-Bild"	
T1	cor	P2,1	 0	 +	 5	 2	 5	 +	
"falsch	gesetzt",	zwischen	1	und	2,	näher	
an	2	
T1	cor	P2,2	 1	 -	 3	 0	 2	 -	
"falsch	gesetzt",	zwischen	1	und	2,	näher	
an	2	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 +	 3	 1	 4	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P2,1	 0	 +	 4	 1	 5	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 5	 1	 4	 -	 zwischen	1	und	2	
T2	axial	P2,2	 0	 +	 5	 1	 4	 -	 zwischen	1	und	2	
T1	cor	P3,1	 1	 +	 4	 1	 4	 +	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 +	 4	 1	 3	
	 	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 1	
	 	T2	cor	P3,1	 1	 +	 5	 1	 4	 +	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	 zwischen	1	und	2	
T2	axial	P3,2	 1	 +	 5	 2	 5	 +	 zwischen	1	und	2	
T1	cor	P4,1	 1	 +	 4	 1	 4	 +	 zwischen	1	und	2	
T1	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 1	
	
zwischen	1	und	2	






























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 5	 3	 5	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,1	 1	 -	 4	 2	 2	 +	
	T2	cor	P1,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 6	 3	 6	 +	
	T1	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P2,2	 1	 +	 4	 2	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 3	 2	 2	 +	
	T2	cor	P2,1	 0	 +	 4	 2	 3	 +	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 4	 1	 1	 +	
	T2	axial	P2,1	 1	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	axial	P2,2	 0	 +	 3	 2	 3	 +	
	T1	cor	P3,1	 1	 -	 4	 1	 1	 +	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 -	 4	 1	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 5	 2	 1	 +	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 4	 3	 2	 +	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 1	 +	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 6	 0	 1	 +	
	T2	axial	P3,2	 1	 -	 4	 2	 2	 +	
	T1	cor	P4,1	 1	 -	 4	 2	 1	 -	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 5	 2	 2	 -	































T1	cor	P2,1	 1	 +	 6	 2	 6	 +	 9/28	schön	für	Abbildung	
T1	cor	P2,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	 Doppelstruktur	oo	
T1	tirm	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P2,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	 Doppelstruktur	
T2	axial	P2,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	cor	P3,1	 1	 +	 2	 2	 1	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 2	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 +	 2	 2	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 2	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 +	 2	 2	 1	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 2	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 +	 2	 2	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 2	 0	 1	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 +	 2	 2	 1	 -	
	T2	axial	P3,2	 0	 -	 2	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	cor	P4,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 2	 2	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 2	 2	 2	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 2	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 +	 5	 3	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T2	axial	P4,1	 0	 +	 3	 2	 4	 +	 	





























T1	cor	P2,1	 1	 +	 5	 1	 5	 +	 	
T1	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 +	 5	 1	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P2,1	 1	 +	 5	 1	 5	 -	
	T2	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 5	 1	 4	 -	
	T2	axial	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,1	 1	 +	 3	 1	 2	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 +	 3	 1	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 +	 3	 1	 4	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 +	 3	 1	 3	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	 TrP	tiefer	
T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 +	 3	 1	 4	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	axial	P3,2	 0	 +	 3	 1	 3	 -	
	T1	cor	P4,1	 0	 -	 3	 0	 3	 -	
	T1	cor	P4,2	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 4	 1	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 +	 4	 1	 3	 -	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 +	 3	 1	 3	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T2	axial	P4,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	





























T1	cor	P2,1	 1	 -	 4	 0	 3	 -	 	
T1	cor	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 4	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	cor	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	
	 	T1	cor	P4,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T2	axial	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	





























T1	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P1,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P1,2	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	cor	P2,1	 1	 +	 2	 2	 3	 +	 Punkte	rel.	Nah	beieinander	
T1	cor	P2,2	 0	 -	 2	 0	 1	 -	 Punkte	rel.	Nah	beieinander	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 +	 3	 2	 4	 +	
Punkte	zu	nah	zusammen,	TrP	eigentlich	
gut	zu	sehen	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 3	 0	 2	 -	
Punkte	zu	nah	zusammen,	TrP	eigentlich	
gut	zu	sehen	
T2	cor	P2,1	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T2	cor	P2,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 +	 5	 3	 4	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P2,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	
T1	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
Die	Punkte	haben	fast	den	gleichen	Ab-
stand	zu	dem	TrP	
T1	cor	P3,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
Die	Punkte	haben	fast	den	gleichen	Ab-
stand	zu	dem	TrP	
T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
Die	Punkte	haben	fast	den	gleichen	Ab-
stand	zu	dem	TrP	
T1	tirm	cor	P3,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
Die	Punkte	haben	fast	den	gleichen	Ab-
stand	zu	dem	TrP	
T2	cor	P3,1	 0	 +	 5	 2	 4	 +	
Die	Punkte	haben	fast	den	gleichen	Ab-
stand	zu	dem	TrP	
T2	cor	P3,2	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
Die	Punkte	haben	fast	den	gleichen	Ab-
stand	zu	dem	TrP	
T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 +	 6	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 2	 0	 4	 +	 	
T2	axial	P3,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	 	



























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 5	 1	 5	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 5	 1	 4	 -	
	T2	axial	P1,1	 1	 +	 6	 2	 5	 -	
	T2	axial	P1,2	 0	 -	 5	 0	 4	 -	
	T1	cor	P2,1	 1	 +	 6	 2	 4	 +	
	T1	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 0	 +	 5	 2	 4	 -	 Pub	Bild	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 4	 1	 3	 -	
	T2	cor	P2,1	 1	 +	 6	 3	 6	 -	 Pub	Bild	
T2	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 +	 5	 3	 5	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 6	 1	 5	 +	
	T2	axial	P2,2	 0	 -	 6	 2	 0	 -	 Pub	Bild	
T1	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 +	 6	 2	 5	 +	
	T2	cor	P3,1	 0	 +	 6	 3	 6	 +	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 +	 5	 1	 4	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T2	axial	P3,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	





























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 -	 4	 0	 3	 -	
	T2	axial	P1,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	axial	P1,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P2,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 2	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,1	 1	 +	 4	 2	 2	 +	
	T2	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 -	 4	 2	 3	 -	
	T2	axial	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T2	axial	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	





























T1	cor	P1,1	 0	 -	 2	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 2	 0	 2	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 2	 0	 4	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 nicht	auswertbar	(zu	dunkel	gefenstert)	
T2	axial	P1,2	 1	 nicht	auswertbar	(zu	dunkel	gefenstert)	
T1	cor	P2,1	 0	 -	 2	 0	 2	 -	
	T1	cor	P2,2	 1	 +	 3	 1	 4	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 -	 3	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 +	 4	 2	 5	 -	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 3	 1	 4	 -	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 4	 1	 4	 -	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 2	 0	 2	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 +	 2	 1	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 2	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 +	 4	 2	 3	 +	
	T2	cor	P3,1	 0	 -	 2	 0	 2	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 +	 3	 2	 3	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	axial	P3,2	 1	 +	 4	 1	 4	 +	
	T1	cor	P4,1	 1	 +	 3	 2	 4	 +	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 2	 0	 2	 -	 	
T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 4	 2	 4	 +	 	
T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 2	 0	 2	 -	 	
T2	cor	P4,1	 1	 +	 3	 2	 4	 +	 	
T2	cor	P4,2	 0	 -	 2	 0	 2	 -	 	
T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	 	
T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 3	 0	 2	 -	 	
T2	axial	P4,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	 	
T2	axial	P4,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	 	
T1	cor	P5,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	 	
T1	cor	P5,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T2	cor	P5,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 1	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 4	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 4	 1	 4	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 +	 5	 1	 5	 -	 	
T2	axial	P1,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 6	 +	 "falsch	eingezeichnet",	Pub	Bild	
T1	tirm	cor	P2,1	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 +	 6	 3	 6	 +	 falsch	eingezeichnet	
T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 6	 3	 6	 -	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 5	 1	 3	 -	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 +	 5	 1	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 +	 5	 1	 5	 +	 "falsch	gesetzt"	
T2	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P3,2	 1	 +	 6	 3	 6	 -	 Pub	Bild	
T1	cor	P4,1	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	tirm	cor	P4,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T2	cor	P4,1	 1	 +	 5	 1	 5	 +	 	
T2	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 +	 6	 1	 6	 +	 	
T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T2	axial	P4,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	 	
T2	axial	P4,2	 1	 +	 3	 1	 4	 +	 	
T1	cor	P5,1	 1	 +	 3	 1	 3	 -	 	
T1	cor	P5,2	 0	 -	 3	 0	 1	 -	 	
T2	cor	P5,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	 	























T1	cor	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T2	axial	P1,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 -	 4	 3	 3	 +	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 4	 2	 2	 +	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,2	 1	 +	 4	 3	 4	 +	
	T1	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T1	tirm	cor	P4,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 2	 +	 	
T2	cor	P4,1	 1	 -	 4	 2	 1	 +	 	
T2	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 -	 4	 2	 3	 +	 	
T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T2	axial	P4,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	 	
T2	axial	P4,2	 1	 -	 4	 2	 2	 +	 	
T1	cor	P5,1	 1	 -	 5	 0	 1	 +	 	
T1	cor	P5,2	 0	 -	 4	 0	 0	 -	 	
T2	cor	P5,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	























T1	cor	P1,1	 1	 +	 4	 1	 4	 +	 	
T1	cor	P1,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P1,1	 1	 +	 3	 2	 2	 +	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P2,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T1	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 6	 3	 4	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 2	 2	 4	 +	





































T1	cor	P1,1	 1	 +	 5	 3	 4	 -	 	
T1	cor	P1,2	 0	 -	 4	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 6	 2	 5	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 3	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 6	 3	 6	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 5	 0	 3	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	axial	P1,1	 1	 +	 6	 2	 6	 +	 Pub	Bild	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P2,1	 1	 +	 4	 1	 4	 +	
	T1	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 +	 6	 3	 6	 +	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 3	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 5	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 +	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 6	 2	 5	 +	





































T1	cor	P1,1	 1	 -	 4	 0	 2	 +	 	
T1	cor	P1,2	 0	 -	 5	 0	 1	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 3	 2	 4	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 4	 3	 4	 +	
	T2	axial	P1,1	 1	 -	 4	 2	 2	 +	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P2,1	 1	 -	 3	 0	 6	 -	
	T1	cor	P2,2	 0	 -	 5	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 -	 4	 0	 3	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 -	 4	 2	 2	 -	




































T1	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 5	 -	
Punkt	genau	in	der	Mitte	zwischen	den	
Markierungen,	eigentlich	schönes	Bild	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 6	 +	
Punkt	genau	in	der	Mitte	zwischen	den	
Markierungen,	eigentlich	schönes	Bild	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
Punkt	genau	in	der	Mitte	zwischen	den	
Markierungen	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
Punkt	genau	in	der	Mitte	zwischen	den	
Markierungen	
T2	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 starke	Kompression	des	Muskels	
T2	cor	P2,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	 starke	Kompression	des	Muskels	
T2	cor	0,9	mm	P2,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P2,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	 ähnlicher	Abstand	zu	den	Markierungen!	
T2	axial	P2,2	 0	 +	 4	 2	 4	 +	 ähnlicher	Abstand	zu	den	Markierungen!	
T1	cor	P3,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	 Markierungen	sehr	nah	aneinander	
T1	cor	P3,2	 0	 +	 4	 1	 4	 +	 Markierungen	sehr	nah	aneinander	
T1	tirm	cor	P3,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	 Markierungen	sehr	nah	aneinander	
T1	tirm	cor	P3,2	 0	 +	 3	 1	 3	 +	 Markierungen	sehr	nah	aneinander	
T2	cor	P3,1	 1	 +	 4	 2	 4	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	



































T1	cor	P2,1	 0	 Problem	durch	Druck	 dazwischen	







	T2	axial	P2,1	 1	 -	 	 	 	 	 ?	
T2	axial	P2,2	 0	 +	 3	 1	 4	 -	 ?	
T1	cor	P3,1	 1	 -	 5	 0	
	
-	
	T1	cor	P3,2	 0	 +	 5	 1	 5	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 +	 5	 1	 5	
	 	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 +	 6	 1	 4	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 1	 +	 6	 1	 5	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 5	 1	 0	 -	
	






































T1	cor	P2,1	 0	 +	 6	 3	 6	 +	 	
T1	cor	P2,2	 1	 -	 0	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 0	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,1	 0	 +	 3	 1	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 0	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 0	 +	 3	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 4	 2	 2	 +	 	
T2	axial	P2,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P3,1	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 -	 4	 2	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 +	 4	 0	 3	 +	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 1	 +	 4	 3	 3	 +	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	




































T1	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 4	 1	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 3	 0	 4	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 4	 3	 4	 +	
	T1	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 +	 	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 +	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 6	 2	 5	 +	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 +	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 +	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	 21/27	schöne	Abbildung	
T1	cor	P3,1	 0	 +	 5	 2	 4	 +	
	T1	cor	P3,2	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 +	 3	 1	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 3	 0	 3	 +	
	T2	cor	P3,1	 0	 +	 3	 1	 3	 +	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 4	 0	 3	 +	
	T2	axial	P3,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T1	cor	P4,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,2	 0	 +	 3	 2	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 -	 3	 0	 4	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 +	 3	 0	 4	 +	
	T2	cor	P4,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P4,2	 0	 +	 3	 0	 3	 -	
	T2	axial	P4,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 Punkte	eng	beisammen	




























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 3	 -	 Punkt	genau	zwischen	1	und	2	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 4	 1	 4	 +	 Punkt	genau	zwischen	1	und	2	
T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 5	 1	 3	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T1	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 1	 4	 +	 Pub	Bild	
T2	axial	P2,1	 0	 +	 5	 1	 5	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 5	 1	 4	 -	
	T1	cor	P3,1	 0	 +	 4	 3	 4	 -	 Pub	Bild	
T1	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 3	
	
zwischen	1	und	2	
T1	tirm	cor	P3,2	 1	 +	 4	 1	 5	 -	 zwischen	1	und	2	
T2	cor	P3,1	 0	 +	 5	 1	 3	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 +	 5	 2	 5	 -	
	T2	axial	P3,2	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	cor	P4,1	 1	 +	 4	 1	 3	 +	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 4	 1	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 3	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P4,2	 0	 +	 6	 2	 4	 -	
	T2	axial	P4,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	




























T1	cor	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 4	 2	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 4	 0	 6	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 4	 0	 3	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 5	 0	 3	 +	
	T1	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 4	 2	 3	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 3	 +	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 4	 2	 2	 +	
	T2	axial	P2,2	 1	 -	 4	 3	 2	 +	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	 +	




























T1	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 3	 +	
Punkte	sehr	nah	zusamenn,	TrP	dazwi-
schen	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
Punkte	sehr	nah	zusamenn,	TrP	dazwi-
schen	
T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 +	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 6	 2	 4	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 +	 4	 2	 3	 +	
	T2	cor	P1,2	 1	 -	 4	 0	 2	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T2	axial	P1,1	 1	 +	 5	 2	 4	 +	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P2,1	 1	 nicht	auswertbar,	zu	hell	gefenstert	
	T1	cor	P2,2	 0	 nicht	auswertbar,	zu	hell	gefenstert	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 3	 0	 3	 +	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 5	 ++	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	T1	cor	P3,1	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 3	 0	 2	 +	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 +	 4	 2	 3	 +	 sehr	hell	gefenstert	
T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	 sehr	hell	gefenstert	
T2	cor	P3,1	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	axial	P3,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 4	 2	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 +	 4	 2	 3	 +	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	axial	P4,1	 1	 +	 4	 1	 4	 +	
	T2	axial	P4,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 5	 0	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 +	 5	 1	 4	 +	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P4,1	 0	 +	 4	 1	 4	 +	























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 5	 1	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 +	 4	 1	 3	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 4	 1	 3	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	axial	P1,1	 1	 +	 4	 1	 3	 +	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P2,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P2,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 3	 -	 "zu	nah"	beieinander	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 4	 1	 5	 +	 "zu	nah"	beieinander	
T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 4	 1	 5	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 +	 5	 1	 4	 -	
	T1	cor	P3,1	 1	 +	 5	 1	 5	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 -	 4	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 +	 5	 1	 5	 +	
	T2	cor	P3,1	 1	 +	 5	 1	 6	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 +	 5	 1	 5	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 +	 4	 1	 5	 -	
	T2	axial	P3,2	 0	 +	 4	 1	 5	 -	
	T1	cor	P4,1	 1	 +	 4	 1	 4	 -	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 3	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 +	 5	 1	 5	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P4,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	























T1	cor	P1,1	 0	 -	 4	 2	 2	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 4	 2	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 2	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 5	 3	 3	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 5	 2	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 -	 6	 2	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 5	 1	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 -	 5	 1	 3	 +	
	T2	axial	P1,1	 1	 -	 5	 2	 1	 +	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 6	 2	 1	 +	 	
T1	cor	P2,1	 1	 -	 6	 2	 1	 -	 	
T1	cor	P2,2	 0	 -	 6	 2	 1	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 +	 4	 3	 4	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 6	 1	 1	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 5	 2	 2	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	cor	P3,1	 1	 -	 4	 2	 2	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 -	 5	 2	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 6	 2	 1	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 +	 4	 3	 3	 +	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 6	 1	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 +	 4	 2	 3	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 +	 4	 3	 4	 +	
	T2	axial	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P4,1	 1	 +	 4	 3	 4	 +	
	T2	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P4,1	 0	 +	 4	 1	 3	 -	























T1	cor	P1,1	 0	 +	 5	 2	 4	 +	 falsch	eingezeichnet	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	 falsch	eingezeichnet	
T1	tirm	cor	P1,1	 0	 +	 5	 1	 5	 +	 falsch	eingezeichnet	
T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	 falsch	eingezeichnet	
T2	cor	P1,1	 0	 +	 4	 1	 3	 +	
	T2	cor	P1,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 +	 4	 1	 3	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	axial	P1,1	 1	 +	 3	 1	 4	 -	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 3	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 4	 2	 3	 +	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 +	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 5	 2	 3	 +	
	T1	cor	P3,1	 1	 +	 4	 2	 3	 +	 Punkt	sehr	tief	
T1	cor	P3,2	 0	 -	 3	 0	 1	 -	 Punkt	sehr	tief	
T1	tirm	cor	P3,1	 1	 +	 4	 2	 4	 +	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 2	 +	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 +	 4	 2	 2	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 +	 5	 2	 5	 +	
	T2	axial	P3,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	cor	P4,1	 1	 +	 4	 2	 3	 +	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P4,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P4,2	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	
T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 +	 4	 2	 5	 +	
Punkte	sehr	nah	zusammen,	TrP	dazwi-
schen	
T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 +	 4	 2	 5	 +	
Punkte	sehr	nah	zusammen,	TrP	dazwi-
schen	
T2	axial	P4,1	 1	 +	 4	 1	 3	 +	























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 +	 	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 5	 0	 3	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 +	
	T2	cor	P1,2	 1	 -	 4	 0	 3	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 6	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 +	 4	 *	 3	 +	 *passt	nicht	zu	Pseudokapsel	
T2	axial	P1,1	 1	 +	 4	 2	 3	 -	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 6	 	 0	 -	 	
T1	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 4	 3	 2	 +	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 6	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 0	 +	 4	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 1	 +	 5	 3	 4	 +	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 5	 0	 2	 +	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 5	 2	 3	 -	
	T1	cor	P3,1	 1	 -	 6	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 6	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 +	 5	 3	 6	 +	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 3	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 +	 6	 2	 5	 -	 eindeutige	Pseudokapsel	
T2	axial	P3,1	 1	 +	 6	 2	 5	 +	
	T2	axial	P3,2	 0	 +	 4	 2	 4	 -	
	T1	cor	P4,1	 1	 +	 6	 2	 5	 -	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 +	 4	 1	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 +	 4	 1	 3	 +	
	T2	cor	P4,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P4,2	 1	 +	 5	 1	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 -	 4	 0	 3	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 +	 4	 1	 4	 +	
	T2	axial	P4,1	 1	 +	 5	 3	 5	 +	























T1	cor	P1,1	 0	 -	 0	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 0	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 +	 2	 0	 0	
	 	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 6	 0	 0	
	 	T2	cor	P1,1	 0	 -	 6	 0	
	 	 	T2	cor	P1,2	 1	 -	 6	 0	
	 	 	T2	cor	0,9	mm	P1,1	 0	 -	 6	 0	
	 	 	T2	cor	0,9	mm	P1,2	 1	 -	 6	 0	
	 	 	T2	axial	P1,1	 1	 -	 6	 0	 	 	 	
T2	axial	P1,2	 0	 -	 6	 0	 	 	 	
T1	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	 	 	 	
T1	cor	P2,2	 1	 -	 6	 0	 	 	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	
	 	 	T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 6	 0	
	 	 	T2	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	
	 	 	T2	cor	P2,2	 1	 +	 6	 0	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P2,1	 0	 -	 6	 3	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P2,2	 1	 +	 3	 0	 5	 +	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 6	 2	 0	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 5	 0	 5	 +	
	T1	cor	P3,1	 1	 -	 4	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 1	 +	 6	 3	 6	 +	
	T1	tirm	cor	P3,2	 0	 +	 4	 2	 5	 +	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 6	 0	 5	 +	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 6	 2	 5	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P3,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P3,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,1	 1	 +	 5	 3	 5	 +	
	T2	axial	P3,2	 0	 +	 4	 3	 4	 +	
	T1	cor	P4,1	 1	 +	 4	 2	 5	 +	
	T1	cor	P4,2	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 1	 -	 5	 2	 1	 +	
	T1	tirm	cor	P4,2	 0	 +	 5	 2	 1	 -	
	T2	cor	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P4,2	 1	 +	 5	 3	 6	 +	
	T2	cor	0,9	mm	P4,1	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	0,9	mm	P4,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P4,1	 1	 +	 3	 2	 +	 +	























T1	cor	P1,1	 1	 +	 4	 2	 4	 +	 	
T1	cor	P1,2	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 3	 2	 4	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 3	 2	 4	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 6	 2	 5	 ++	 26/27	schönes	Bild!	
T1	cor	P2,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	 	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 4	 1	 3	 ++	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 ++	 	
T2	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 4	 ++	
	T2	axial	P2,1	 1	 -	 5	 2	 5	 ++	 TrP	zwischen	den	Markierungen!	
T2	axial	P2,2	 0	 +	 5	 2	 5	 ++	 TrP	zwischen	den	Markierungen!	
T1	cor	P3,1	 1	 +	 3	 2	 4	 +	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 +	 3	 2	 3	 +	
	T2	cor	P3,1	 1	 +	 5	 2	 3	 +	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 5	 0	 2	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	

































T1	cor	P1,1	 1	 +	 5	 1	 4	 +	 	
T1	cor	P1,2	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 3	 1	 4	 -	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 4	 1	 4	 -	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 5	 3	 5	 +	
	T1	cor	P2,1	 0	 +	 3	 1	 3	 -	 "dazwischen"	
T1	cor	P2,2	 1	 -	 3	 0	 1	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 4	 1	 5	 +	 	
T2	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 4	 1	 4	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 +	 6	 1	 6	 +	 dazwischen	
T2	axial	P2,2	 0	 +	 6	 1	 6	 +	 dazwischen	
T1	cor	P3,1	 1	 -	 5	 0	 1	
	 	T1	cor	P3,2	 0	 +	 6	 2	 5	 +	 "Brille"	
T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 +	 5	 1	 5	 -	 Brille	
T2	axial	P3,1	 0	 -	 3	 1	 3	 -	

































T1	cor	P1,1	 1	 +	 4	 3	 5	 +	 	
T1	cor	P1,2	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 4	 3	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 -	 4	 2	 2	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 4	 2	 2	 +	
	T2	cor	P1,2	 1	 -	 4	 2	 2	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 -	 4	 3	 0	 +	
	T1	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 +	 	
T1	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 4	 +	 	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 4	 +	 	
T2	cor	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,1	 1	 -	 4	 0	 3	 +	
	T2	axial	P2,2	 0	 -	 5	 0	 2	 +	
	T1	cor	P3,1	 1	 -	 6	 0	 2	 -	
	T1	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 4	 0	 0	 -	
	T2	cor	P3,1	 1	 -	 4	 0	 0	 -	
	T2	cor	P3,2	 0	 -	 4	 0	 0	 -	
	T2	axial	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	

































T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 5	 2	 3	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 4	 3	 3	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 3	 1	 3	 +	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 6	 2	 3	 +	 27/27	schönes	Bild!	
T1	cor	P2,1	 0	 +	 	 2	 2	 -	
TrP	in	der	Mitte	zwischen	den	Markie-
rungen	
T1	cor	P2,2	 1	 +	 	 2	 2	 -	
TrP	in	der	Mitte	zwischen	den	Markie-
rungen	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 2	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 5	 2	 5	 -	 	
T2	cor	P2,1	 0	 -	 3	 0	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 +	 3	 2	 3	 -	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 +	 5	 2	 3	 +	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 2	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 -	 2	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 +	 4	 1	 5	 +	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,1	 0	 +	 3	 0	 4	 +	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 3	 0	 2	 -	
	T1	cor	P4,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,2	 1	 +	 3	 0	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 1	 +	 3	 0	 3	 +	
	T2	cor	P4,1	 0	 -	 3	 0	 1	 -	
	T2	cor	P4,2	 1	 +	 3	 0	 3	 +	
	T2	axial	P4,1	 0	 +	 3	 2	 3	 -	





























T1	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	 "falsch	gesetzt"	
T1	cor	P1,2	 1	 +	 6	 1	 5	 +	 "falsch	gesetzt"	
T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 6	 1	 6	 -	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 6	 1	 6	 -	 "falsch	gesetzt"	
T2	axial	P1,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 5	 1	 4	 -	
	T1	cor	P2,1	 0	 +	 5	 1	 3	 -	 "falsch	gesetzt"	
T1	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 +	 6	 1	 6	 -	 "falsch	gesetzt"	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 +	 6	 1	 6	 -	 "falsch	gesetzt"	
T2	cor	P2,1	 0	 +	 5	 1	 5	
	
"falsch	gesetzt"	
T2	cor	P2,2	 1	 +	 5	 1	 5	
	
"falsch	gesetzt"	
T2	axial	P2,1	 0	 +	 4	 1	 3	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 +	 5	 1	 5	 -	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 4	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	cor	P4,2	 1	 +	 5	 1	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 1	 +	 5	 1	 6	 -	
	T2	cor	P4,1	 0	 -	 5	 0	 1	 -	
	T2	cor	P4,2	 1	 +	 5	 1	 3	 -	
	T2	axial	P4,1	 0	 -	 4	 0	 1	 -	





























T1	cor	P1,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P1,2	 1	 -	 4	 2	 1	 +	
	T1	tirm	cor	P1,1	 0	 -	 4	 2	 3	 -	
	T1	tirm	cor	P1,2	 1	 +	 4	 3	 5	 +	
	T2	cor	P1,1	 0	 -	 6	 2	 1	 -	
	T2	cor	P1,2	 1	 +	 4	 2	 1	 -	
	T2	axial	P1,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P1,2	 1	 +	 5	 2	 3	 +	
	T1	cor	P2,1	 0	 -	 5	 0	 0	 -	 	
T1	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,1	 0	 -	 4	 0	 0	 -	 	
T1	tirm	cor	P2,2	 1	 -	 4	 0	 0	 -	 	
T2	cor	P2,1	 0	 +	 3	 2	 2	 -	
	T2	cor	P2,2	 1	 -	 5	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	axial	P2,2	 1	 -	 4	 2	 2	 +	
	T1	cor	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P3,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P3,1	 0	 -	 4	 2	 2	 +	
	T1	tirm	cor	P3,2	 1	 -	 5	 2	 2	 -	
	T2	cor	P3,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P3,2	 1	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	cor	P4,2	 1	 -	 4	 2	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T1	tirm	cor	P4,2	 1	 +	 4	 0	 3	 +	
	T2	cor	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	
	T2	cor	P4,2	 1	 +	 4	 3	 2	 +	
	T2	axial	P4,1	 0	 -	 6	 0	 0	 -	





11.6 Datenauswertung	 für	die	 Sensitivität,	 Spezifität,	 Treffgenauigkeit	 und	































Tabelle	82:	 Spezifität	 mit	 verringertem	 Datensatz	 (N=70,	 N=35	 Triggerpunkt,	 N=35	
Kontrollpunkte)	
































Tabelle	83:	 Treffgenauigkeit	 (accuracy)	 mit	 verringertem	 Datensatz	 (N=70,	 N=35	
Triggerpunkt,	N=35	Kontrollpunkte)	








































Weiterhin	möchte	 ich	 Frau	 Dr.	med.	 Uta	 Tacke	 danken,	 die	mir	 als	meine	 Betreuerin	
immer	mit	Rat	und	Tat	zur	Seite	stand	und	mich	während	der	gesamten	Zeit	unterstütz-
te	und	motivierte.	





















































Ort,	Datum		 	 	 	 	 	 Unterschrift	Doktorandin/Doktorand	
	
	
	
